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0. Preliminars  
 
Resum  
1. Introducció: l'objectiu és aplicar la meta-anàlisi a diferents articles científics, 
actuals, sobre la prevalença de la miopia en Àsia central i oriental. 
La meta-anàlisi és un mètode per obtenir una mitjana ponderada d'estudis d'un 
mateix tema, amb la finalitat de poder avaluar-lo de manera global. 
2. Descripció dels treballs: en total vam recollir 16 articles i més endavant farem 
un resum de tots ells. 
3. Mètodes:  
3.1 Fonaments conceptuals: per fer una mitjana ponderada tenim que repartir els 
pesos de cada article. Ho farem de manera que els treballs amb unes mostres més 
nombroses tinguin més pes i els articles amb més incertesa tinguin menys pes. 
3.2 Programari per a Meta-anàlisi: per recollir les dades ho farem a través una 
aplicació de Excel (http://www.epigear.com/). 
3.3 Índex de qualitat: Aquest l'hem calculat a partir de components dissenyades 
per nosaltres. 
4. Presentació dels resultats: hem fet diverses proves, la primera global, la segona 
separant per edats, la tercera geogràficament i la quarta per ètnies. No ens ha 
donat cap resultat concloent. 
5. Conclusions: La miopia és multi factorial, si tinguéssim que tornar a fer el 
treball agafaríem articles amb el mateix mètode, procediments, d'edat i ocupació 
per obtindré una prevalença única. 
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1. Introducción: el objetivo es realizar es aplicar la meta-análisis a varios artículos 
científicos actuales, sobre la prevalencia de la miopía en Asia central i oriental. 
La meta-análisis es un método para obtener una media ponderada de estudios de 
un mismo tema, con la finalidad de evaluar-los de manera conjunta. 
2. Descripción de los trabajos: en total seleccionamos 16 artículos i se podrá 
encontrar un resumen de todos. 
3.Metodos: 
3.1 Fundamentos conceptuales:  para hacer una media ponderada tenemos que 
repartir los pesos de cada artículo. Lo haremos de manera que los trabajos con 
unas muestras más grandes tengan más peso i los artículos con más incerteza 
tengan menos peso.    
3.2 Programa para el meta-análisis: para recoger los datos y tratarlos lo haremos a 
través de una aplicación de Excel (http://www.epigear.com/). 
3.3 Índice de calidad: Este lo hemos calculado a partir de componentes diseñada 
por nosotros. 
4. Presentación de resultados: hemos hecho diversas pruebas, la primera global, la 
segunda separando por edades, la tercera geográficamente y la cuarta por etnias. 
5. Conclusiones: La miopía es multifactorial, si hiciéramos de nuevo el trabajo 
cogeríamos artículos con el mismo método, procedimientos, edad i ocupación 
para presentar una prevalencia única.  
Palabras clave: prevalencia, meta-análisis y miopía. 
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1. Introdcution: The aim of this work is to apply stadistical methods to several 
scientific articles that docuss the prevalence of myopia in asiatic countries. 
The meta-analysis method is used to obtain a weighted average of studies of the 
same subject, and in order to evaluate it. 
2. Description of work: In total we collected sixteen articles, and in the report of 
the TFG there is a summary of each one. 
3. Methods 
3.1 Fundamental concepts: The way of combining various surveys to have a meta-
analysis of the prevalence, is to take on a weighted average of all the studies, in 
which each one has to be assigned with a different a weight. 
3.2 Meta-analysis sofware: To gather data of the articles we used a Microsoft 
Excel application which is called MetaXL (http://www.epigear.com/). 
3.3 Quality index: is obtained on equal terms from two components designed by 
us. 
4. Presentation of the results: We have done several tests , the first global, age 
separating the second , third and fourth geographically by ethnicity . 
 
5. Conclusions: that myopia is a multifactorial variable therefore to be able to 
combine all the studies and obtain a single prevalence, I would have chosen  
articles with the same methods, procedures, the same age range of the sample, and 
the same job or work. 
Keywords: prevalence, meta-analysis, myopia 
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Donat al creixent interès de conèixer els aspectes que afecten a la miopia i com 
creix a la població asiàtica, veiem interessant un treball que englobi dades dels 
diferents articles científics recentment publicats, per mirar d’obtenir una visió i 
unes conclusions de caràcter més global. Volem tenir una idea més precisa del 
grau d’afectació del que estem parlant. 
 
Al nostre país hi ha cada vegada més diversitat ètnica, llavors creiem convenient i 
interessant per als optometristes un treball que descrigui la prevalença de la 
miopia d'aquesta població 
 
La població asiàtica presenta les prevalences de miopia més altes del món, amb 




La redacció d'aquest treball final de grau ha estat possible als professors Miquel 
Rallo i Imma Gálvez per les hores d'explicacions i aclariments. 
També ho vull agrair a Antonio Carrillo per solucionar els meus dubtes referent a 
l'aplicació Excel. 
Finalment ho vull agrair a la persona que ha estat més propera a mi, durant tota la 
meva vida, per la seva comprensió, la seva decisió, la seva fe  i sense ella arribar 
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Meta-anàlisi sobre la prevalença de la miopia 
1. Introducció 
El propòsit d'aquest treball és conèixer la prevalença de la miopia a l’ orient. 
L'objectiu d'aquest treball és realitzar una meta-anàlisi d'un conjunt d'articles 
actuals ( de l'any 2.000 en endavant) sobre la prevalença de la miopia, 
majoritàriament corresponents a l'Àsia Central i Oriental. En definitiva la 
motivació és realitzar un estudi per poder treure conclusions generals sobre la 
miopia. Perquè és un tema d'actualitat, s'anomena com epidèmia de la miopia en 
orient.   
El terme meta-anàlisi va ser emprat per primera vegada per GV Glass en 1976, 
per referir-se a un mètode per obtenir una mitjana ponderada dels resultats de 
diversos estudis sobre el mateix tema, amb la finalitat de poder avaluar-los de 
manera conjunta i obtenir resultats més significatius. A diferència d’un treball de 
recopilació (“survey”), que es limita simplement a classificar i descriure un 
conjunt de treballs previs, la meta-anàlisi fa un pas més i elabora resultats nous a 
partir de la combinació dels resultats individuals de cada treball. Per a fer-ho, 
també és necessari analitzar prèviament la consistència que hi ha entre els 
diversos treballs, examinant la seva homogeneïtat, o dit en termes oposats, la seva 
heterogeneïtat.  
La prevalença és la proporció de persones dins d'un grup o una població que 
presenten una característica o malaltia la qual es vol estudiar, en un moment 
específic o en un període de temps determinat. Aquesta proporció es pot expressar 
a través d'una fórmula matemàtica, el nombre de casos d'una malaltia en una 
població dividit per el número de la població. Com que en general resulta 
impossible examinar tota la població, les dades disponibles en la literatura 
científica solen referir-se a mostres de poblacions concretes. Amb aquestes dades 
es poden obtenir estimacions de la proporció teòrica de la població respectiva de 
cada mostra. Aquestes estimacions individuals també es presenten en les meta-
anàlisis. 
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La miopia és un error refractiu que causa la visió borrosa dels objectes llunyans 
perquè l' imatge es forma  davant de la retina, perquè hi ha una incongruència 
entre la potencia dels elements òptics i la seva longitud axial, les lents correctives 
són necessàries per desplaçar la imatge cap enrere. La miopia afecta igualment a 
homes que a dones. Les persones que presenten antecedents familiars de miopia 
tenen més probabilitats de desenvolupar-la (PJ Foster, 2014). Segons la OMS hi 
ha uns 153 milions de persones amb discapacitat visual per errors refractius no 
corregits, en tot el mon. (http://www.who.int/features/qa/45/en/) 
 
Figura  1 Ull normal vs ull miòpic 
Extreta de https://www.nei.nih.gov/health/espanol/miopia/miopia 
Després d'aquesta introducció, vindrà una explicació de tots els articles estudiats, 
seguidament el mètode aplicat, darrerament analitzarem els resultats i finalment 
trobarem les conclusions del treball. També inclourem la bibliografia i annexes. 
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2. Descripció dels treballs consultats  
Per obtenir els treballs, hem fet una cerca a “Google Scholar”, fent servir les 
paraules clau “prevalence” i “myopia”. Entre els resultats que proporcionava el 
cercador, s’han seleccionat tots els que presentaven dades sobre la prevalença de 
la miopia en països d’Àsia, independentment de les característiques dels 
participants en l’estudi, en particular de l’edat. També es descartaven tots els 
estudis poc actuals, els publicats abans de l’any 2000.  
Quan el text complet dels articles no estava disponible a “Google Scholar”, s’ha 
recorregut a la base de dades “Web of Knowledge” per a aconseguir-los. De 
forma extraordinària, també s’ha recorregut als serveis bibliotecaris de la UAB 
per a la mateixa finalitat.  El treball es basa en el conjunt d’articles dels que s’ha 
pogut aconseguir el text complet. Com a resultat d’aquest procés s’han recollit 
finalment un total de 16 articles sobre la prevalença de la miopia en diversos 
països d'Àsia publicats des de l'any 2.000 fins l'actualitat. 
A continuació es presenten tots el articles analitzats. Farem un petit resum 
individual de cadascun d'ells, amb la finalitat de destacar les seves semblances, i 
també les diferències, en aquells aspectes que hem considerat més rellevants per al 
nostre objectiu. Començant per les semblances s'ha observat que  l'anamnesi o un 
qüestionari sobre la visió dels participants està present en tots els articles.  
"Prevalence Rate of Myopia in Schoolchildren in rural Mongolia", el seu autor 
principal és Andrew Morgan i es va publicar al 2006 a la revista American 
Academy of Optometry. 
L'objectiu d'aquest article és estimar la prevalença de la miopia en dues zones 
rurals remotes i no industrialitzades de Mongòlia, en el col·lectiu d'infants i 
adolescents amb edats compreses entre 7 i 17 anys ( que són les edats 
d'escolarització obligatòria). 
Els exàmens van ser realitzats per un optometrista i un oftalmòleg, les proves 
seleccionades eren AV monocular amb Snellen , ( qui no arribava a AV:6/6 se li 
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feia l'estenopeic, per descartar patologies), retinoscòpia amb un retinoscopi de 
punt de Keeler i un optotip situat a 6 metres, finalment una oftalmoscòpia directa 
per comprovar la transparència dels medis oculars i la salut del segment posterior. 
Van participar-hi 1.057 infants d'un total de 1.428 en edat escolar, dels quals  544 
eres nenes i 513 nens. Dels 2.114 ulls, 5 tenien cataracta madura causada per 
trauma (cops de cavalls i camells), 9 tenien ambliopia, 61 infants miopia en un o 
tots dos ulls, donant una prevalença total del 5.8%. En les nenes un 8.3% i en els 
nens 3.1%. 
Aquest és el primer article sobre la miopia dels infants d'aquestes regions. Se'n va 
fer un abans, però sobre els adults, i va concloure amb prevalença de 15.6% per 
les persones amb edats compreses entre 40 i 50 anys, que augmentava fins al 
26.5% pera edats compreses entre 70 i 80 anys. Tot i així la prevalença de la 
miopia en nens obtinguda en aquest estudi resulta baixa comparada amb la d'altres 
països orientals. Aquesta diferencia pot ser deguda al fet que aquestes regions 
encara no estan molt industrialitzades en comparació als seus països veïns. 
Llavors aquest estudi suggeriria que la diferencia en la prevalença de la miopia 
pot explicar-se per factors ambientals , com el volum de treball de prop que es 
realitza i les hores de estudi que a Mongòlia ocupen només la meitat del dia, 
mentre que a Taiwan són 10 hores de lectura al dia.  
"Prevalence of Myopia in Local and International Schools in Hong Kong" un dels 
autors principals és Carly Sin Yin Lam i és va publicar el 2004 a la revista 
American Academy of Optometry. 
Ve motivat per l'increment de la prevalença de la miopia en els darrers anys, 
acompanyat també per un augment de la seva intensitat. L’objectiu  d’aquest 
estudi és investigar les influencies genètiques i ambientals en la miopia 
fisiològica, comparant dos grups d'adolescents d'entre 13 i 15 anys que van a 
diferents escoles. Un grup va a una escola local i l'altre a una escola internacional 
a Hong Kong. La diferenciació entre escoles locals i internacionals, és perquè les 
locals són més exigents, tenen més deures i exàmens, en canvi la internacional 
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està més enfocada a projectes i exigeix menys deures i menys proves. També 
volen estudiar els efectes de l’edat i el gènere en la prevalença de la miopia. 
 
Als participants en aquest estudi se'ls van fer les següents proves: AV (Log-MAR) 
amb i sense correcció amb una il·luminació de 200 lux (estenopeic per confirmar 
si hi ha alguna malaltia visual), es va saber l’error refractiu a través de un 
frontofòcometre, també van realitzar el cover test i una oftalmoscòpia. Totes les 
proves les varen fer optometristes. 
 
Van participar-hi 789 estudiants després d'una exclusió per AV inferior a 0.1 Log-
MAR entre d’altres motius. D'aquests, 289 eren d'escoles locals, els 500 restants 
eren d'escoles internacionals. Van arribar a la conclusió que la prevalença en 
escoles locals era del 87,2% mentre que en les internacionals era del 62%. En tots 
dos grups la prevalença de les nenes va resultar més alta que la dels nens. Els 789 
estudiants es van separar també segons el seu origen, 348 xinesos, 321 blancs, 33 
xinesos barrejats i 87 asiàtics.  
 
La prevalença més alta de miopia se l'emporten els xinesos seguits els xinesos 
barrejats, després els asiàtics i finalment els blancs. Però no hi va haver cap 
diferència significativa de prevalença entre els xinesos de la escola local i els de la 
internacional. Tampoc no hi ha una diferència significativa de prevalença entre les 
diverses edats, per tant aquest darrer resultat indicaria que la progressió de la 
miopia és lenta. 
 
La conclusió a la que van arribar és que no hi ha cap diferència significativa entre 
escoles locals i internacionals en la prevalença de la miopia, per tant l'origen de 
l'increment de la prevalença ha de ser conseqüència d' altres factors. (Lam, 2004) 
"Prevalence of myopia among Hong Kong Chinese schoolchildren: changes over 
two decades".L'autor principal és Carly Sin-Yin Lam, es va publicar a la revista 
Ophthalmic & Physiological Optics en el 2012. 
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L'objectiu és determinar la prevalença de la miopia entre els escolars xinesos de 
Hong Kong i la seva progressió en les últimes dècades. L'estudi es va fer en 
infants de 6 a 12 anys. Es sospita que l’augment de la miopia sigui motivat per 
dues condicions: grups ètnics i factors ambientals (educació i urbanització,  
associat a distancies de treball curtes.  
 
Els participants es van sotmetre a les següents proves: la AV per Bailey- Lovie 
Log-MAR a 6 metres amb una il·luminació de 480 lux. Van passar pel refracmàtic 
(Shin-Nippon NVision-K 5001) sense cicloplègic,  per determinar l’error 
refractiu, es va arribar a una refracció subjectiva. Altres proves addicionals foren: 
biometria ocular (per conèixer la  longitud axial de l'ull, la curvatura de la còrnia i 
obtenir una queratometria) utilitzant un biòmetre IOLMaster. Les proves les van 
fer optometristes 
 
Van participar-hi 2.651 escolars, dels quals un 53,2% eren nens i un 46.8% nenes. 
No hi van haver diferències significatives de la prevalença entre el col·lectiu de 
nens (48,9%) i el de nenes (45.8%). 
A l’estudi arriben a la conclusió de que la prevalença augmenta amb l'edat, així 
com la seva severitat. Tot i així l’equivalent esfèric és més negatiu per als xinesos 
que per a la raça blanca. No s'ha observat cap canvi significatiu en la prevalença  
ni en la gravetat de la miopia al comparar amb els resultats del passat (dues 
dècades enrere), llavors es proposa com a tesi que la prevalença de la miopia en 
aquest col·lectiu s'estabilitza en aquest període de temps. Els possibles efectes 
sobre el sistema visual pel canvi de llibres a pantalles digitals encara no s’aprecia.  
" Prevalence Incidence and Progression of Myopia of School Children in Hong 
Kong"  l'autora principal és Dorothy S P Fan, i es va publicar en la revista 
“Investigative Ophthalmology & Visual Science” (IOVS) a l’any 2009. 
 
L'objectiu del article és determinar la prevalença, la incidència i la progressió de 
la miopia en els infants de Hong Kong. Les edats compreses van dels 5 als 15 
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anys. També estudien les propietats hereditàries dels defectes refractius, a partir 
dels antecedents visuals dels pares ( si tenen miopia, astigmatisme associats) i els 
efectes segons les tasques visuals realitzades. Només van examinar a infants  
xinesos de les escoles locals, sense malalties ni disfuncions visuals. 
 
En els exàmens es va valorar l’AV amb correcció en visió llunyana a 6 metres i 
il·luminació estàndard, amb cicloplègic (0,5% de tropicamida i fenilefrina al 
0,5%) 3 gotes en la conjuntiva inferior a intervals de 15 min, després de 30-60 
minuts van passar als nens pel refracmàtic (Topcon KR-7100)  i a continuació 
se’ls va realitzar una biometria ultrasònica (Compuscan; Storz Oftálmica Inc., St. 
Louis, MO) aquesta prova inclou la mesura de la profunditat de la CA, de 
l'espessor del cristal·lí, de la profunditat de la CV i de la longitud axial. Al cap de 
12 mesos se'ls van tornar a fer els mateixos exàmens que inicialment. 
 
Van participar-hi 7.560 escolars, dels quals uns 3.817(50,49%) eren nens i unes 
3.743 nenes (49,51%).  Els autors van trobar una prevalença global de la miopia 
del 36,71%. Els majors de 11 anys eren més miops (54.52%) que els infants 
menors de 7 anys, concretament van arribar a la conclusió que els infants majors 
de 11 anys tenien quasi 15 vegades més probabilitats de tenir miopia que els 
menors de 7 anys. Les nenes van presentar més miopia que els nens (37.9% les 
nenes i un 37,1% els nens), però no va resultar estadísticament significativa. 
 
Al cap de 12 mesos, dels 3.149 infants que no eren miops en la fase inicial, 454  
eren miops en la segona fase. Les incidències més altes es donaven en nens de 10 
anys i nenes de 11 anys (de 199,5 i 275,6 per 1.000, respectivament) . 
 
Aquest estudi demostra, segons els autors,  que Hong Kong  té una de les 
prevalences de miopia més altes del mon. És probable que el número d'afectats i 
la gravetat de la miopia augmenti amb el temps.  
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" Myopia Progression Among Preschool Chinese Children in Hong Kong" uns 
dels seus autors principal és DSP Fan, i està publicat a Annals Academy of 
Medicine a l’any 2004. 
 
L'objectiu de l’estudi és investigar la prevalença, incidència i progressió de la 
miopia en nens de preescolar de Hong Kong, perquè hi ha poca informació de la 
miopia en preescolars, pel fet que el seu sistema visual encara no està madur.  
L'edat dels infants estava compresa entre 2 a 6 anys i tots eren d'origen xinès.  
 
Les proves inicials eren: AV (Sheridan Gardiner), forat estenopeic, cover test i 
oftalmoscòpia, per descartar anomalies i malalties.  En la visita final, L'AV es va 
mesurar per Snellen amb cicloplègic, per via tòpica van instil·lar 1 gota de 
cicloplègic ( 1% tropicamida i 1% ciclopentolato) en intervals de 10 minuts, 3 
vegades. Després anirien al refracmàtic (Topcon KR-7100) 30 minuts després de 
l'última gota.  Seguidament una biometria ultrasònica (Storz Compuscan) després 
d’instil·lar una gota de paracaïna 1% (per determinar la profunditat de CA, 
espessor del cristal·lí, profunditat del CV i la longitud axial). Totes les proves les  
va fer un optometrista. 
 
Van participar-hi 255 infants, dels 307 d'una llar d'infants de Hong Kong 
seleccionada a l'atzar. L'estudi va durar des del 1995 fins al 2000 i només van 
acabar l'estudi 108 infants (per canvi de domicili, per canvi de centre d'atenció 
visual, per negar-se al tractament amb cicloplègics o d'altres motius). 42 infants es 
van tornar miops durant l'estudi.Com a conclusió, l'increment anual de la miopia 
va ser aproximadament  del 8% entre infants preescolar. 
 
En l’estudi l'edat mitjana inicial era de 4.96 anys i en el transcurs del període 
d'estudi,  en termes mitjans, l’equivalent esfèric va canviar en –1.20D, l'ull també 
va créixer en longitud axial uns 1.72mm  i es va reduir la el cristal·lí 3.80 a 
3.74mm,  la profunditat de la CV va passar de 15.01 a 16.42mm. Aquestes dades 
poden proporcionar informació del creixement ocular en aquesta fase preescolar i 
facilitar una comparativa per valorar la presència de malalties o la refracció.  
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"Does Education Explain Ethnic Differences in Myopia Prevalence A Population-
Based Study of Young Adult Males in Singapore" el seu autor principal és Hui Hin 
Wu, es va publicar al 2001 a la revista " American Academy of Optometry". 
 
L'objectiu és estudiar la variació de la prevalença de la miopia i la seva gravetat 
entre les ètnies dels homes joves de Singapur. També determinar si les variacions 
estan relacionades amb el nivell d’educació.  Perquè els estudis recents apunten 
que Japó, Taiwan, Hong Kong i Singapur tenen la prevalença més alta de miopia i 
indiquen una forta associació entre la miopia i l’educació. L’educació superior 
comporta una major duració i intensitat de la activitat a una distancia de treball 
propera, que contribueix al desenvolupament de la miopia. Separen l'estudi per 
ètnies: xinesos, indis i malais. Les seves edats estan compreses entre els 16 i els 
25 anys. 
 
L’examen oftalmològic consta de les següents proves: refracmàtic(Nikon NRK-
8000) sense cicloplègic i més tard amb cicloplègic  (1% de ciclopentolato i 1% de 
tropicamida, 3 vegades en intervals de 5 min)  amb una il·luminació estàndard, 
biomicroscòpia i oftalmologia indirecta.  
Van separar els subjectes pel nombre d’anys d’escolarització: de 1-7 anys serien 
educació primària, de 7 a 9 anys serien educació secundaria, de 10 a 12 anys amb 
una educació normal o educació terciària  i els de més de 12 anys com educació 
avançada (l’edat no està inclosa, ja que és un factor de confusió, que correlaciona 
amb el nivell d’escolarització.). 
 
Es van examinar 15.095 subjectes, es va excloure als que tenien problemes visuals 
o havien estat objecte de cirurgia refractiva. Al estar separats per grups, els 
xinesos feien el 82% del total, el malais el 4.3% i els indis un 1%. La majoria 
arriben a l’educació terciària (63.6%), en una proporció més alta hi arriben els 
xinesos. També la prevalença de la miopia surt més alta en el grup dels xinesos. 
La prevalença de la miopia augmenta del 64.1% en el grup d’educació primària a 
un 85%  en el grup d’educació terciària. 
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En conclusió les seves dades deixen veure que la prevalença de la miopia en 
adults de Singapur és una de les més altes del mon (79.3%), separant segons les 
diferents ètnies: els xinesos amb un 82.3%, els indis un 68,7% i els malais 65%, 
això suggereix que els factors ambientals, tal com educació, lectura, estres i 
urbanització són la base de prevalença de la miopia, a més de la predisposició 
genètica.  El grau d’educació està fortament lligat amb la prevalença de la miopia.  
 
"Refractive Error Study in Children: Results From Shunyi District, China" el seu 
autor principal és Jialiang  Zhao, es va publicar a la revista “American Journal of 
Ophtalmology” a l’any 2000. 
 
L'objectiu del treball és avaluar la prevalença dels errors refractius i trastorns 
visuals en els infants del districte de Shunyi  (Norest de Pekín, Xina). Van agafar 
municipis rurals, els urbans van ser exclosos.  Les edats de la mostra analitzada  
estaven entre 5 i 15 anys. 
 
Els assistents oftalmològics van mesurar l’AV, avaluació motora binocular, 
biomicroscòpia, refracmàtic amb cicloplègic. Després els oftalmòlegs es van 
ocupar del fons d'ull i de la funció pupil·lar. Per últim un equip d'optometristes 
van fer retinoscòpia amb cicloplègic i refracció subjectiva. 
314 infants havien participat en un estudi previ 2 setmanes abans, com a grup de 
control. Amb aquests es va poder valorar la repetibilitat de les proves i fer d’altres 
comprovacions, per exemple si hi ha molta diferencia de la retinoscòpia amb 
cicloplègic o sense. 
 
Van examinar a 5.884 infants, van separar els infants pel nombre de germans . La 
miopia en -0.50D va augmentar de pràcticament un 0% en infants de 5 anys a un 
36.7% en nens i un 55% en nenes de 15, les nenes tenen un risc de miopia 
significativament major que els nens. La proporció d’infants que no arriben a 
AV=0.5 amb algun ull, sense cap correcció, és del 12.8%. Amb la millor correcció 
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baixa fina a 1.8%. D’aquest 11.0% de diferència, la majoria, un 9.2%, no disposen 
d’ulleres. 
La conclusió dels autors és que els problemes de visió reduïda que es donen, estan 
causats principalment per la miopia. El 9% dels infants es beneficiarien amb lents 
oftàlmiques. 
 
"High Prevalence of Myopia and High Myopia in 5060 Chinese University 
Students in Shanghai" un del seus autors principal és Jing Sun, es va publicar 
l’any 2012 a la revista “Investigative Ophthalmology & Visual Science” (IOVS). 
 
L'objectiu de l‘estudi és saber la prevalença de la miopia en els estudiants 
universitaris de Shanghai, Xina, atès que diferents estudi han trobat una correlació 
entre la miopia i el nivell d'estudis, perquè a major nivell educatiu més temps 
treballant en visió propera  i menys temps dedicat a l’aire lliure. 
 
Van participar-hi 5.083 estudiants dels 5.477 inicials matriculats en universitats 
prestigioses, la resta es van excloure per malalties oculars o per ser immigrants.  
 
Les proves inicials van ser la biomicroscòpia  per descartar opacitats en els medis 
oculars anteriors, AV sense correcció amb Snellen a una distància de 5 metres, si 
no arribaven a la unitat li feien el subjectiu sobre les pròpies ulleres. Després una 
biometria per mesurar la longitud axial i el radi de la curvatura corneal. 
Seguidament amb un refracmàtic ( AR-600;Nidek) sense cicloplègic, els resultats 
es van representar amb equivalent esfèric. En l'equip d'investigadors hi havia dos 
oftalmòlegs, un assistent ocular, un optometrista i dos enquestadors. 
 
Dels subjectes xinesos, el 95,6% eren miops, i d'aquests un 19.9% eren miops alts. 
De la resta d'estudiants de l’ètnia minoritària, un 92.9% eren miops, i d'aquests 
sols 11.4% eren miops alts. 
Aquest estudi verifica que els estudiants universitaris d’excel·lència acadèmica 
presenten la prevalença de la miopia alta. Els alumnes de post grau eren més 
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miops que els de pre grau, per exemple els de post grau tenien -6.00D i els de pre 
grau -2.00D.  
 
"Epidemiologic Study of the Prevalence and Severity of Myopia among 
Schoolchildren in Taiwan in 2000" de Luke L K Lin a l‘any 2001 a la revista 
"Journal fot he Formosan Medical  Association". 
 
L'objectiu del estudi és fer una enquesta a nivell nacional al 2.000 per determinar 
la prevalença i severitat de la miopia en escoles de Taiwan, per tal de comparar els 
resultats de la ultima dècada. A Taiwan la primària és dels 7-12anys , la 
secundaria dels 13 als 15 anys, la secundaria avançada dels 16 als 18 anys(abans 
de entrar a la universitat), després hi ha escoles de formació per majors de 15 als 
18 anys. 
 
Es van examinar els paràmetres següents: radi corneal, el error refractiu per un 
refracmàtic (RK-3000, Topcon) amb cicloplègic desprès de 30 min. de la 
instil·lació de tres gotes de tropicamida al 1% en intervals de 5 min. Els errors 
refractius van ser revisats amb el retinoscopi per dos oftalmòlegs d’alt nivell. 
També es va fer una biometria ( longitud axial, profunditat de la CA i espessor de 
la lent). 
 
Van participar-hi 10.889 estudiants, uns 5.664 nens i 5.225 nenes d’entre 7 i 18 
anys. Es va veure que la prevalença de la miopia havia augmentat un 20% als 7 
anys, un 61% als 12 anys, i un 81% als de 15 a 18 anys. Les nenes presentaven 
una major prevalença, del 64%, en canvi en els nens era d'un 59%. 
 
En conclusió la prevalença i la gravetat de la miopia en infants en edat escolar en 
Taiwan en el 2.000 havia augmentat en comparació amb el 1.995. Els increments 
mes destacats estan en edats més joves. Els nens de zones rurals tenen menor 
prevalença que els de zones urbanes.  
 
 Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 
© Universitat Politècnica de Catalunya, año 2015. Todos los derechos reservados     
20 
 
"Prevalence of Refractive Error in Singaporean Chinese Children: The 
Strabismus, Amblyopia, and Refractive Error in Young Singaporean Children 
(STARS) Study" el seu autor principal és Mohamed Dirani, es va publicar a la 
revista “Investigative Ophthalmology & Visual Science” (IOVS) el 2010. 
 
L'objectiu de l’estudi es determinar la prevalença dels tipus d'error refractiu en els 
nens xinesos de Singapur de 6 a 72 mesos ( de 6 mesos als 6 anys). 
 
Van participar 3.009 infants,  d'aquest uns 1.570 eren nens i 1.439 eren nenes. 
 
Els exàmens visuals escollits van ser: AV a 4 metres i per logMAR amb un 
optotip (ETDRS no il·luminades amb Cartes Sloan), proves de motilitat ocular 
(moviments oculars , de fixació, estereopsis i cover test), els van passar per el 
refracmàtic (Refracmàtic RK-F1; Canon) amb cicloplègic(3 gotes per via tòpica 
de 1% cicloplentolato, als nens menors de 12 mesos la concentració seria de 0.5% 
i 2.5% de fenilefrina en intervals de 5 min), biometria, queratometria i fons d'ull. 
Les proves las van realitzar optometristes i oftalmòlegs. 
 
Van arribar a la conclusió que les prevalences de la miopia (global 11%) i 
l'astigmatisme dels infants xinesos de Singapur són alts, en canvi la hipermetropia 
és baixa. La diferencies entre sexes no són significatives. Si separem per edats, la 
miopia estava present en un 15.8% entre 6 i 11 mesos,  un 14.9% entre els 12 i 23 
mesos, d'un 20.2% de 24 a 35 mesos, d'un 8.6% entre els 36 a  47 mesos, d'un 
7.6% de 48 a 59 mesos, de 6.4% de 60 a 72 mesos.  
 
" Prevalence of Myopia in a Group of Hong Kong Microscopists " per l'autor 
PATRICK W. K. TING en el any 2004 a la revista American Academy of 
Optometry. 
 
L'objectiu del estudi es estudiar la prevalença i la magnitud de la miopia en un 
grup específic professional com és el dels microscopistes (persones que treballen 
amb microscopis)  xinesos de Hong- Kong, d'una edat mitjana de 31 anys (22 i 42 
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anys). I comparar-los amb microscopistes del Regne Unit, per als que la 
prevalença és del 37%. 
 
Atès que alguns treballs s’associen amb un risc major del desenvolupament de la 
miopia, es pensa que el treball a distancies properes és el motiu de la progressió 
de la miopia (els microscopistes es pensen que estan mirant una imatge allotjada a 
l’infinit i en realitat estan acomodant).  
 
Varen participar 47 persones,  36 dones i 11 homes de laboratoris de hospitals de 
tot Hong Kong. Van excloure a personal que tingués malalties visuals o presbícia.  
Es va fer un subjectiu amb cicloplegia (1% ciclopentolat) i refracmàtic (Shin-
Nippon SRW-5000), seguidament van instil·lar 0.4% proparacaina (anestèsic 
local) per fer la longitud axial, profunditat de la CA, espessor de la lent i 
profunditat de CV (Sonomed A-2500). També van mesurar fòries (amb Von 
Graffe) i AC/A.  
 
La prevalença de la miopia, en aquest grup tan específic, va ser del 87%, per tant, 
aquesta prevalença és més alta que la dels microscopistes del Regne Unit. Els 
autors confirmen que el progrés de la miopia s'accelera amb aquests tipus de 
treball.   
 
" Effects of Outdoor Activities on Myopia Among Rural School Children in 
Taiwan" per Pei-Chang Wu, a l’any 2010 es va publicar a la revista "Ophthalmic 
Epidemiology". 
 
L'objectiu de l’estudi és identificar la prevalença i els factors del risc de miopia 
entre escolars de primària d'una zona rural de l’illa Chimei , Taiwan. Amb una 
edat dels subjectes compresa entre els 7 i 12 anys. 
 
Varen participar 145 escolars, d'aquests un 52% eren nens i 48% eren nenes. 
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Es va utilitzar un refracmàtic(Retinomax K-plus, Nikon)  amb cicloplègic (1 gota 
de 1% de tropicamida i 1% de cyclogel, en intervals de 5 minuts)  i una mica de 
anestèsia local, es va fer una biometria (Ocuscan RXP, Alcon) per mesurar la 
longitud axial. 
Van observar una prevalença de la miopia d'un 31%. No hi han diferències 
significatives en l’activitat en distàncies properes, però els autors van arribar a que 
la prevalença era així per l’estil de vida en una zona rural. 
 
En conclusió aquest estudi deixa entreveure que les hores que es dediquen a 
activitats a l’aire lliure són més importants que les hores dedicades a la visió 
propera. 
 
" Prevalence and Risk Factors for Refractive Errors in Adult Chinese in 
Singapore"  l’autor principal és Tien Yin Wong, es va publicar a la revista 
“Investigative Ophthalmology & Visual Science” (IOVS) a l’any 2000. 
 
L'objectiu d'aquest estudi és determinar les característiques epidemiològiques de 
la refracció en una població xinesa de adults en Singapur. D’unes edats compreses 
entre 40 i 79 anys. 
Van examinar a 1.232 persones.Les proves seleccionades van ser les següents : 
AV( en condicions normals d’il·luminació i amb logMAR, la distància va ser 
variable per arribar a la mínima AV), refracmàtic (Retinomax K-plus; Nikon) 
sense cicloplègic, subjectiu a partir del refracmàtic i biomicroscòpia. 
 
Van obtenir que la prevalença de la miopia era 38.7%, les dones  presentaven una 
prevalença de  miopia significativament superior que els homes. Els que tenien 
més miopia estaven associats a nivells d'educació més alts, i amb ocupacions que 
requereix temps en visió propera.  
 
La prevalença de la miopia en la població de Singapur és de 1,5 a 2,5 vegades més 
freqüent que en adults europeus.  
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" Differences in Prevalence of Refractive Errors in Young Asian Males in 
Singapore between 1996–1997 and 2009–2010" per Victor Koh, publicat a la 
revista “Ophthalmic Epidemiology”, a l’any 2014. 
 
L'objectiu del estudi és determinar les diferències entre les prevalences de les 
diferents refraccions en els homes joves de Singapur,  en el període de 13 anys 
que va des de 1996/97 a 2009/10. 
 
Les dades de la refracció, a través d'un refracmàtic (Nikon NRK-8000) sense 
cicloplègic es van recollir en el període de 1.996 i 1.997, per a 15.085 homes 
joves ( de 16 a 25 anys). Al 2.009 i 2.010 es va fer una altra tanda de proves a 
28.908 homes entre 17 i 29 anys, amb un refracmàtic (Huvitz MRK-3100). 
 
La prevalença de la miopia i de la miopia alta es van mantenir estables durant 
aquest període, després de separar per edat, educació i ètnia.   
 
"Risk Factors For and Progression of Myopia in Young Taiwanese Men" un dels 
seus  autors principals és Yin-Yang Lee i es va publicar a la revista “Ophthalmic 
Epidemiology” a l’any 2.014. 
 
L'objectiu d'aquest estudi és investigar l’associació entre els factors de risc 
potencials per la miopia i la seva progressió en els homes joves taiwanesos, 
d’edats compreses entre els 18 i els 24 anys. Per comprovar que la miopia segueix 
progressant després dels 18 anys. 
 
La mostra d'aquest estudi és de reclutes militars, tota la població masculina està 
obligada a fer un servei militar. Van participar-hi 5.145 joves, van excloure tots 
els que patien malalties oculars. 
 
Les proves van incloure passar per el refracmàtic sense cicloplègic (Canon RF-
10), AV amb correcció i amb Snellen. Van mesurar la longitud axial i el radi 
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corneal per una biometria (Haag-Streit). També es va mesurar l'alçada. Finalment 
van passar qüestionaris sobre les condicions de la seva vida. 
 
La conclusió és que hi havia una major prevalença de la miopia entre els 
participants amb més edat. Tots els factors relacionats amb les seves vides ( edat 
avançada, antecedents familiars de miopia, nivell elevat de estudis, treballen a 
distancies properes, poques hores al aire lliure i un nivell major d'urbanització) 
estaven relacionades amb l'augment de la miopia.  
 
" The Changing Prevalence of Myopia in Young Adults: A 13-Year Series of 
Population-Based Prevalence Surveys" per l'autora principal Yosefa Bar Dayan, 
es va publicar a la revista “Investigative Ophthalmology & Visual Science” 
(IOVS)  en el any 2005. 
 
L'objectiu és determinar el canvi de la prevalença de la miopia durant els anys 
1.990 al 2.002 de joves de 16 a 22 anys. Tots els israelites estan obligats per llei a 
fer un servei militar als 16 anys, les dades de l’estudi es van obtenir d'aquesta base 
de dades mèdiques. 
 
Van participar uns 919.929 reclutes, dels quals unes 382.139 eren dones  i uns  
537.790 eren homes.  
 
Es va mesura l’AV amb correcció utilitzant Snellen, després van passar per el 
refracmàtic (KR-8000 i KR7000S)  sense cicloplègic. Es van separar 3 nivells de 
miopia (lleu, moderada i alta), per ètnia i en homes i dones. 
 
En conclusió la prevalença de la miopia entre 1.990 al 2.002 va augmentar 
significativament d'un 20.3% a un 28.3%, en homes. Hi ha una associació amb el 
nivell de la educació, gènere, ètnia i origen, i també s’aprecia que la miopia va 
augmentant anualment.  
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 Articles Edats Ètnia Grandària 
mostra 







de 7-17 Mongols 1.057 Sí Optometrista i 
oftalmòleg 
-0,50 D 5.8% 
( 3.1% en nens i 
8.3% en nenes) 
Zavján, 
Mongòlia 










(789 int. i 
289 loc.) 
No Optometristes -0,50 D 68,7%  
(62,8% en escoles 
internacionals i 




3 Carly Sin-Yin 
Lam, 2012 
de 6-12 Xinesos  2.651 No Optometristes -0,50 D 47.50% Hong 
Kong 
4 Dorothy S.P. 
Fan, 2009 
de 5-15 No hi ha 
diferenciació 
7.560 Sí -  36.7% Hong 
Kong 





Xinesos Inicial 255 
Final 108 




6 Hui-Hin Wu, 
2001 
de 16-25 Xinesos, 
malais i indis 




7 Jialiang Zhao, 
2000 
15 anys No hi ha 
diferenciació 




-0,75 D 36.7% en nens i 
55% en nenes 
Shunyi 
(Pekin) 
8 Jin Sun, 2012 més de 17 Xinesos 5.060 No Optometrista 
oftalmòlegs 
assistents 
-0.50 D 56% en homes i 
43.9% en dones 
Shangai 
(Xina) 
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9 Luke L-K Lin, 
2001 
de 7- 12; 
13a 15 ; 
16 a 18 i 
15 a 18 
No hi ha 
diferenciació 






Xinesos 3.009 Sí Optometristes 
i oftalmòlegs 
-0,50 D 22.46% Singapur 
11 Patrick W.K. 
Ting, 2004 




de 7-12 No hi ha 
diferenciació 
145 Sí - -0,50 D 31% illa 
Chimei, 
Taiwan 
13 Tien Yin 
Wong, 2000 
de 40-72 Xinesos 1.232 No - -0,50 D 38.70% Singapur 
14 Victor Koh, 
2014 (dades 
1996-1997) 
De 16 -25 Xinesos, 
malais i indis 
15.085 No - -0,50 D 79.20%  Singapur 
14 Victor Koh, 
2014 (dades 
2009-2010) 
de 17-29 Xinesos, 
malais i indis 
28.908 No - -0,50 D 81.60% Singapur 
15 Yin-Yang 
Lee,2014 
de 18-24 Taiwanesos  5.145 No - -0,50 D 86.10% Taiwan 




de 16-22 Hi ha moltes 
ètnies  
191.929 No - -0,50 D 20.30% en l'any 
1990 i 28.30% en 
l'any 2000 
Israel 
Taula 1 Resum d'algunes característiques dels treballs analitzats 
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3.1 Fonaments conceptuals 
Una meta-anàlisi consisteix en combinar els resultats de diversos treballs sobre un 
mateix tema amb l’objectiu d’obtenir estimacions més precises, sumant d’alguna 
manera els esforços de tots els investigadors que han tractat el mateix tema. 
Nosaltres combinem els resultats d’estudis sobre la prevalença de la miopia.  
 
La primera qüestió que es planteja fa referència a la manera de combinar els 
diversos resultats. Nosaltres seguirem el mètode explicat en el article  (Jan J 
Barendregt, 2013).  Això es fa habitualment amb una mitjana ponderada. Però 
amb quins pesos? Per repartir els pesos entre els estudis, sembla natural tenir 
presents un parell de condicions. Una condició és que els treballs amb mostres 
més nombroses, han de tenir més pes dins de l’estimació final (perquè  en principi 
seran més representatius). Una altra condició és que el estudi que presenti més 
incertesa, ha de tenir menys pes dins de l’estimació final. 
La variància de l’estimador d’una proporció  amb mostres de grandària  
extretes aleatòriament d’una població és igual a: 
 
Aquesta variància disminueix a mesura que augmenta la grandària de la mostra i 
és una mesura de l' incertesa inherent a l’estimació. Quan més gran és  
més incerta és l’estimació.  El valor invers d’aquesta variància, 
, compleix les dues condicions indicades abans. Augmenta a 
mesura que la grandària de la mostra augmenta i disminueix a mesura que la 
incertesa augmenta. Per això hi ha mètodes que fan que el pes de cada treball sigui 
proporcional a la inversa d'aquesta variància. 
 
El resultat de combinar, segons el mètode anterior, els resultats de diversos 
treballs que presenten proporcions , , ...,  donaria una estimació: 
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on
           
 




La descripció anterior correspon al model d’efectes fixos. Conceptualment, el 
model d’efectes fixos considera que l’única font de variabilitat és la variabilitat 
entre les mostres, com es lògic això rarament es dona, perquè hi ha d’altres fonts 
de variabilitat dels resultats del diversos estudis, que podem classificar en 
clíniques o metodològiques. Entre les clíniques hi trobem les possibles diferències 
en pacients pel fet d’haver escollit una població objectiu lleugerament diferent, o 
bé fer servir protocols diferents per arribar a un diagnòstic. Entre les 
metodològiques hi hauria diferències en el disseny de l’experiment degudes a una 
aleatorització adequada, l’emmascarament, etc. Llavors , quan els estudis 
presenten aquesta mena d’heterogeneïtat, el model adequat seria el d’efectes 
aleatoris que té present tant la variabilitat de les mostres, igual que el d’efectes 
fixos, com la variabilitat entre els estudis. 
 
Un dels principals problemes que es presenta a l’hora de fer una meta-anàlisi és 
l’heterogeneïtat entre els estudis, quan els estudis són heterogenis, no podem 
comparar-los de la mateixa manera. Una alternativa consisteix en fer subgrups 
més homogenis,  i per tant comparables. 
 
Les fórmules per a obtenir un estimador de la proporció global, , a partir de les 
proporcions de cada estudi, , presenten dos problemes, el primer és que si la 
proporció d’un estudi està a la vora de 0 o 1, aleshores la variància de l’estudi 
s'apropa a 0 i, en conseqüència, s’acaba assignant un pes molt gran a aquesta 
mena d’ estudis. El segon problema és que l' interval de confiança, tal com ha 
estat definit, pot presentar valors fora de límits, amb un extrem inferior negatiu o 
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un extrem superior més gran que 1, valors que no tenen cap sentit per a una 
proporció.  
 
Per resoldre aquests problemes, habitualment es recorre a transformacions, com 
logit o el doble arc sinus, que transformen l' interval  en . Es 
combinen els resultats transformats i el resultat de la combinació es converteix 
mitjançant la transformada inversa en un interval contingut en . 
 
Logit resol el problema de les estimacions que estan fora de límits, entre 0 i 1, 
però no estabilitza la variància. El doble arc sinus soluciona els dos problemes. 
 
Heterogeneïtat  
Per poder combinar els articles i treure una conclusió única, tenim que quantificar 
la heterogeneïtat. Aquestes diferencies entre articles venen donades per les 
característiques individuals de cada pacient, el temps de seguiment, la geografia, 
la metodologia empleada... 
 
Per saber la existència d'heterogeneïtat s'utilitza el paràmetre Q de Cochran,es 
basa en calcular la suma de les desviacions entre el resultat individual de cada 
article i el resultat global, ponderades per el mateix pes. El problema que te la Q 
de Cochran és que li costa detectar l'heterogeneïtat ( poca potencia de contrast), es 
a dir, es massa conservadora, no rebutja d'hipòtesi nul·la sinó hi ha evidencies (la 
evidencia nul·la és aquella condició que es vol demostrar, com a contrari està 
d'hipòtesi alterna). Quan hi ha molts estudis pot dir que hi ha articles diferents 
quan en realitat no ho són. També és difícil comparar els resultats amb aquest 
paràmetre. 
 
Una manera de solucionar aquestos problemes és utilitzant un altre paràmetre la 
I2, que indica la proporció de la variació entre estudis respecte de la variació total.  
Com a avantatges destaca que no depèn de la unitat de mesura que es faci servir 
per quantificar el efecte, en el nostre cas l'efecte és la prevalença de la miopia, 
tampoc no depèn del número d'articles que podem incloure a la meta-anàlsis i 
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també es pot destacar que el resultat ve donat en tant per cent, per tant és una 
manera molt fàcil d’interpretar i de comparar l’heterogeneïtat entre diversos 
conjunts de treballs . Podrem dir que una I2  al voltant de 25% és baixa, una d’un 
50% és moderada i una d’un 75% és alta.  
  
 3.2 Programari per a Meta-anàlisis 
Per poder analitzar les dades del tots els articles i resumir-ho en un resultat únic, 
hem fet servir l’aplicació MetaXL, desenvolupada per Jan J Barendregt & Suhail 
A Doi, en la seva darrera versió 2.2  (http://www.epigear.com/). MetaXL és un 
complement per a la meta-anàlisi que funciona amb Microsoft Excel.  Aquesta 
aplicació implementa els dos models clàssics, el d’efectes fixos (invers de la 
variància, Mantel-Haenszel i Peto), que ja ha estat comentat abans amb força 
detall, i el model de efectes aleatoris. Tots dos  amb diverses possibilitats respecte 
a les transformacions (logit, doble arcsinus o cap). També incorpora, com a 
novetat,  el model de qualitat ( que proporciona una manera d’incorporar en el pes 
relatiu  de cada article la seva qualitat), a més del model d’heterogeneïtat de 
l’invers de la variància. Els resultats es presenten en forma de taules i gràfics. 
 
Des de l’any 2012, aquest complement de l’EXCEL ha estat utilitzat en més d’un 
centenar de publicacions,  
 
3.3 Índex de qualitat 
MetaXL incorpora, com a novetat, el model d’efectes de qualitat. Es tracta d’una 
modificació del model d’efectes fixos, en que els pesos incorporen un indicador 
de qualitat específic de cada estudi. Una major qualitat es correspondrà amb un 
major pes en el càlcul de l’estimador global.  
 
Aquest índex de qualitat el defineix l’usuari segons els seus propis criteris. Per 
exemple, en aquest treball, l’índex de qualitat, IQ, es calcula a parts iguals a partir 
de dos components, dissenyats per nosaltres. Un recull aspectes que hem 
anomenat  evidències externes i l’altre, les evidencies internes. Aquestes 
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evidències es basen en indicadors de qualitat. A continuació es detallen els 
indicadors que corresponen a cada component.  
Indicadors sobre evidencies externes: 
1. El articles són actuals? (si es més del 2007 el considerem actual, guanya un 
punt, si és menys serà antic, no guanyaria punt). 
2.On es publica? (Indexades, guanyen un punt, les que no ho son no guanyen).  
3. Estan molt citades? (si les citen més de 20 vegades considerem que sí ho són i 
guanyarien un punt sinó no, no guanyen punt). 
4.Apareix en el JCR ( en cas afirmatiu guanyen 10 punts, en negatiu res). 
5. En el ranking del JCR es troba en les posicions primeres?( posició de 20 o 
menys serà que sí i guanyarà 10 punts, si són menys no guanya res). 
Màxim de punts en evidencies externes són 23 punts. 
Indicadors sobre evidencies internes: 
1.Quin mètode s'ha utilitzat? 
 1.1. S'ha passat un qüestionari? ( si la resposta és afirmativa guanya un punt,  en 
canvi si és negativa no guanya punt). 
1.2. S'ha utilitzat cicloplègic? ( si la resposta és afirmativa guanya un punt,  en 
canvi si és negativa no guanya punt). 
1.3. S'ha mesurat la AV? ( si la resposta és afirmativa guanya un punt,  en canvi si 
és negativa no guanya punt). 
1.4. S'ha fet una retinoscòpia o refracmàtic amb cicloplègia? ( si la resposta és 
afirmativa guanya deu punts,  en canvi si és negativa no guanya punts). 
1.5. S'ha fet subjectiu? ( si la resposta és afirmativa guanya un punt,  en canvi si és 
negativa no guanya punt). 
1.6. S'han fet proves de visió binocular? ( si la resposta és afirmativa guanya un 
punt,  en canvi si és negativa no guanya punt). 
1.7. S'ha fet una biometria? ( si la resposta és afirmativa guanya un punt,  en canvi 
si és negativa no guanya punt). 
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1.8. S'ha fet una biomicroscòpia? ( si la resposta és afirmativa guanya un punt,  en 
canvi si és negativa no guanya punt). 
1.9. S'ha fet un examen oftalmològic? ( si la resposta és afirmativa guanya un 
punt,  en canvi si és negativa no guanya punt). 
2. Era la mostra representativa de la població objectiu? tothom -> Sí  aleatòria -> 
Sí si no diu com ho ha fet -> No ( si la resposta és afirmativa guanya un punt,  en 
canvi si és negativa no guanya punt). 
3. Es van reclutar de manera apropiada als participants? ( si la resposta és 
afirmativa guanya un punt,  en canvi si és negativa no guanya punt). 
4. La mostra tenia la mida adequada? (que estigui explicada ben explicada) ( si la 
resposta és afirmativa guanya un punt,  en canvi si és negativa no guanya punt). 
5. Van ser el subjectes de l‘estudi  i l'ajust descrit en detall? ( si la resposta és 
afirmativa guanya un punt,  en canvi si és negativa no guanya punt). 
6. Va ser la condició mesurada de manera que fos fiable? ( si la resposta és 
afirmativa guanya un punt,  en canvi si és negativa no guanya punt). 
7. Va ser un anàlisis estadístic apropiat? ( si la resposta és afirmativa guanya un 
punt,  en canvi si és negativa no guanya punt). 
8. Estan tots el factors de confusió/subgrups o subpoblacions /diferencies 
identificades  i valorades? ( si la resposta és afirmativa guanya un punt,  en canvi 
si és negativa no guanya punt). 
Màxim de punts en evidencies internes són 25 punts. 
 
Llavors IQ seria la suma ponderada de les evidencies externes amb les internes, 
amb el mateix pes per a cada component:  
𝐼𝑄𝑖 =








La taula següent detalla el càlcul d’aquest índex de qualitat. 
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Indicadors   
Externs  Interns   
1 2 3 4 5 Total  
Ext. 
% Ext. 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 1.9 2 3 4 5 6 7 8 Total  
Int, 
% Int. % Total  IQ 
1. 0 1 0 10 10 21 46 1 0 1 10 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 20 40 86 0,85 
2. 0 1 0 10 0 11 24 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 22 46 0,45 
3. 1 1 1 10 10 23 50 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 11 22 72 0,72 
4. 1 1 1 10 0 13 28 1 1 1 10 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 21 42 70 0,7 
5. 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 10 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 23 46 46 0,46 
6. 0 1 0 10 0 11 24 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 18 42 0,41 
7. 0 1 0 10 0 11 24 1 1 1 10 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 48 72 0,71 
8. 1 1 0 10 0 12 26 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 12 24 50 0,5 
9. 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 10 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 20 40 40 0,4 
10. 1 1 1 10 0 13 28 1 1 1 10 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 23 46 74 0,74 
11. 0 1 0 10 0 11 24 1 1 0 10 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 22 44 68 0,67 
12. 1 1 0 10 10 22 48 1 1 0 10 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 20 40 88 0,87 
13. 0 1 1 10 0 12 26 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11 22 48 0,48 
14. 1 1 0 10 10 22 48 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 7 14 62 0,61 
15. 1 1 0 10 10 22 48 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 9 18 66 0,65 











1 1 1 10 10 23 50 1 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25 50 100 1 
Taula 2 Càlcul de l'índex de qualitat a partir del valor dels indicadors 
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TFG: Meta-anàlisi sobre la prevalença de la miopia 
     
 Autor Nº total Nº d’afectats IQ 
1 Andrew Morgan,2006 1057 127 0,85 
2 Carly Sin-Yin Lam, 2004  
(internacional school) 
789 489 0,45 
2 Carly Sin-Yin Lam,2004  
(local school) 
289 252 0,45 
3 Carly Sin-Yin Lam, 2012 2651 1259 0,72 
4 Dorothy S.P. Fan,2009 7560 2774 0,7 
5 DSP Fan, 2004 (examen inicial) 255 12 0,46 
5 DSP Fan, 2004(examen final) 108 47 0,46 
6 Hui-Hin Wu,2001 15095 10420 0,41 
7 Jialiang Zhao,2000 6134 3748 0,71 
8 Jin Sun,2012 5060 2567 0,5 
9 Luke L-K Lin,2001 10878 6701 0,4 
10 Mohamed Dirani, 2010 3009 676 0,74 
11 Patrick W.K. Ting, 2004 47 41 0,67 
12 Pei-Chang Wu, 2010 145 45 0,87 
13 Tien Yin Wong,2000 1232 477 0,48 
14 Victor Koh,2014 (dades 1996-1997) 15085 11947 0,61 
14 Victor Koh,2014 (dades 2009-2010) 28908 23589 0,61 
15 Yin-Yang Lee,2014 5145 4430 0,65 
16 Yosefa Bar Dayan, 2005 (dades del 1990) 919929 186745 0,41 
16 Yosefa Bar Dayan, 2005 (dades del 2000) 919929 260340 0,41 
Taula 3 Taula resum d'algunes característiques dels estudis analitzats 
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4. Presentació dels resultats. 
4.1 El model d’efectes fixos. 
Introduïdes les dades bàsiques: nom del estudi, número d'afectats per la miopia i 
número total de persones (mostra), tal i com podem veure a la taula 3. Els 
resultats d’ajustar el model d’efectes fixos a les dades anteriors amb MetaXL són 





DSP Fan, 2004 (prova inicial) 
AndrewMorga,2006 
Yosefa Bar Dayan, 2005 (dades del 1990) 
Mohamed Dirani, 2010 
Overall 
Q=112433,68, p=0,00, I2=100%
Yosefa Bar Dayan, 2005 (dades del 2000) 
Pei-Chang Wu, 2010 
Dorothy S.P. Fan,2009 
Tien Yin Wong,2000 
DSP Fan, 2004 (prova final) 
Carly Sin-Yin Lam, 2012 
Jin Sun,2012 
Jialiang Zhao,2000 
Luke L-K Lin,2001 
Carly Sin-Yin Lam, 2004 (intercional school) 
Hui-Hin Wu,2001 
Victor Koh,2014 (dades 1996-1997) 
Victor Koh,2014 (dades 2009-2010) 
Yin-Yang Lee,2014 
Carly Sin-Yin Lam,2004 (local school) 
Patrick W.K. Ting, 2004 
    Prev (95% CI)          % Weight
   0,05  (  0,02,  0,08)      0,01
   0,12  (  0,10,  0,14)      0,05
   0,20  (  0,20,  0,20)     47,34
   0,22  (  0,21,  0,24)      0,15
   0,26  (  0,26,  0,26)    100,00
   0,28  (  0,28,  0,28)     47,34
   0,31  (  0,24,  0,39)      0,01
   0,37  (  0,36,  0,38)      0,39
   0,39  (  0,36,  0,41)      0,06
   0,44  (  0,34,  0,53)      0,01
   0,47  (  0,46,  0,49)      0,14
   0,51  (  0,49,  0,52)      0,26
   0,61  (  0,60,  0,62)      0,32
   0,62  (  0,61,  0,63)      0,56
   0,62  (  0,59,  0,65)      0,04
   0,69  (  0,68,  0,70)      0,78
   0,79  (  0,79,  0,80)      0,78
   0,82  (  0,81,  0,82)      1,49
   0,86  (  0,85,  0,87)      0,26
   0,87  (  0,83,  0,91)      0,01
   0,87  (  0,76,  0,95)      0,00
 
Gràfica 1 “Forest Plot” corresponent al model d’Efectes fixos 
El “Forest Plot” presenta gràficament els resultats individuals de cadascun dels 
estudis. Cada línia és un estudi. A la dreta hi ha la prevalença observada a la 
mostra, l’interval del 95% de confiança per a la prevalença de la població 
corresponent i el pes relatiu de l’estudi dins de tot el conjunt.  
En el gràfic, l’interval blau és l’interval de confiança anterior i el centre de 
l’interval, que és la prevalença de la mostra, està marcat amb un punt que té una 
àrea proporcional al seu pes. Els punts més grans corresponen a treballs amb més 
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pes. En alguns casos la dimensió del punt fa que no s’arribi a apreciar l’interval de 
confiança. Això és degut al fet que la mostra és molt nombrosa. Per això el pes de 
l’estudi resulta ser molt gran i, alhora, l’interval de confiança petit. 
La darrera línia presenta la mitjana ponderada de les prevalences de tots els 
treballs. En aquest cas dóna una prevalença de miopia d’un 26%. L’aplicació 
també proporciona aquests valors amb una precisió superior (aquí l’hem fixada en 
quatre decimals): 
 
Prev.  LCI 95% HCI 95% 
Pooled Statistics 0,2630 0,2623 0,2636 
I-squared 99,9831 99,9825 99,9837 
Cochran's Q 112433,68 
  Chi2, p-value 0,0000 
  
El model d’efectes fixos suposa que les condicions en que s’han realitzat els 
diversos estudis són idèntiques i sols té en compte la variabilitat entre les mostres, 
es a dir dins d'una mateixa població per atzar agafem una mostra o una altra.  
Si això fos així, la variabilitat que s’observa entre els resultats dels estudis hauria 
de seguir els models probabilístics que expliquen el comportament aleatori en el 
procés de selecció de mostres.  
Per dilucidar si els estudis són prou homogenis o bé presenten una heterogeneïtat 
que va més enllà del que podria explicar-se per la variabilitat de les mostres, es 
presenta al capdavall de la part esquerra del gràfic el resultat del contrast Q de 
Cochran i el coeficient 𝑰𝟐. L’hipòtesi nul·la del contrast és que els estudis són 
homogenis i l’alternativa és que són heterogenis. A la taula es presenta la mesura 
de discrepància 𝑸 = 𝟏𝟏𝟐𝟒𝟑𝟑. 𝟔𝟖 i el seu corresponent 𝒑 − 𝒗𝒂𝒍𝒐𝒓 = 𝟎, 𝟎𝟎𝟎𝟎 
(en aquest cas indicant que el 𝒑 − 𝒗𝒂𝒍𝒐𝒓 < 𝟎. 𝟎𝟎𝟎𝟎𝟓) . Treballant amb un nivell 
de significació 𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓, aquest p-valor condueix a descartar l’homogeneïtat 
dels treballs. Aquest mateix resultat ve mostrat per l’índex 𝑰𝟐 = 𝟗𝟗. 𝟗𝟖%, que 
pràcticament arriba al seu valor màxim. 
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DSP Fan, 2004 (prova inicial) 
AndrewMorga,2006 
Yosefa Bar Dayan, 2005 (dades del 1990) 
Mohamed Dirani, 2010 
Yosefa Bar Dayan, 2005 (dades del 2000) 
Pei-Chang Wu, 2010 
Dorothy S.P. Fan,2009 
Tien Yin Wong,2000 
DSP Fan, 2004 (prova final) 





Luke L-K Lin,2001 
Carly Sin-Yin Lam, 2004 (intercional school) 
Hui-Hin Wu,2001 
Victor Koh,2014 (dades 1996-1997) 
Victor Koh,2014 (dades 2009-2010) 
Yin-Yang Lee,2014 
Carly Sin-Yin Lam,2004 (local school) 
Patrick W.K. Ting, 2004 
    Prev (95% CI)          % Weight
   0,05  (  0,02,  0,08)      4,92
   0,12  (  0,10,  0,14)      5,06
   0,20  (  0,20,  0,20)      5,11
   0,22  (  0,21,  0,24)      5,09
   0,28  (  0,28,  0,28)      5,11
   0,31  (  0,24,  0,39)      4,79
   0,37  (  0,36,  0,38)      5,10
   0,39  (  0,36,  0,41)      5,07
   0,44  (  0,34,  0,53)      4,70
   0,47  (  0,46,  0,49)      5,09
   0,50  (  0,43,  0,57)    100,00
   0,51  (  0,49,  0,52)      5,10
   0,61  (  0,60,  0,62)      5,10
   0,62  (  0,61,  0,63)      5,10
   0,62  (  0,59,  0,65)      5,05
   0,69  (  0,68,  0,70)      5,10
   0,79  (  0,79,  0,80)      5,10
   0,82  (  0,81,  0,82)      5,11
   0,86  (  0,85,  0,87)      5,10
   0,87  (  0,83,  0,91)      4,94
   0,87  (  0,76,  0,95)      4,25
 
Gràfica 2 “Forest Plot” corresponent al model d’Efectes aleatoris. 
En aquesta gràfica 2 es mostra el resultat d’ajustar el model d’efectes aleatoris. En 
aquest model, a més de contemplar la variabilitat deguda a la diferència entre els 
mostres d’estudis diferents, hem afegit la variabilitat entre els estudis, es a dir, 
donem per suposat que entre els estudis no tenen el mateix disseny, la mateixa 
metodologia, les mateixes edats... 
Una de les diferències més destacables respecte de l’anàlisi anterior s’aprecia en 
el pes dels estudis, que ara resulta ser molt més homogeni. L’efecte de la 
grandària de la mostra en el pes de cada estudi ha estat compensat per la gran 
variabilitat entre els estudis. Les grans variacions en els pesos afecten de forma 
rellevant el resultat final. 
Llavors, amb el model d’efecte aleatoris, la prevalença global és de 50%. Però la 
incertesa és més alta, perquè ara incorpora la variabilitat entre estudis. L’interval 
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del 95% de confiança per a aquesta prevalença global del 50% pot estar com a 
mínim a 43% i com a màxim a un 57%.  
Comparant amb els resultats anteriors, ha canviat considerablement d'un 26% a un 
50%, això significa que els estudis són molt diferents entre ells.  Més endavant 
analitzarem de nou aquests estudis amb una anàlisi per subgrups amb els que  
intentem identificar possibles fonts de variabilitat. 
 





DSP Fan, 2004 (prova inicial) 
AndrewMorga,2006 
Yosefa Bar Dayan, 2005 (dades del 1990) 
Mohamed Dirani, 2010 
Yosefa Bar Dayan, 2005 (dades del 2000) 
Pei-Chang Wu, 2010 
Dorothy S.P. Fan,2009 
Overall 
Q=112433,68, p=0,00, I2=100%
Tien Yin Wong,2000 
DSP Fan, 2004 (prova final) 
Carly Sin-Yin Lam, 2012 
Jin Sun,2012 
Jialiang Zhao,2000 
Luke L-K Lin,2001 
Carly Sin-Yin Lam, 2004 (intercional school) 
Hui-Hin Wu,2001 
Victor Koh,2014 (dades 1996-1997) 
Victor Koh,2014 (dades 2009-2010) 
Yin-Yang Lee,2014 
Carly Sin-Yin Lam,2004 (local school) 
Patrick W.K. Ting, 2004 
    Prev (95% CI)          % Weight
   0,05  (  0,02,  0,08)      2,07
   0,12  (  0,10,  0,14)      3,87
   0,20  (  0,20,  0,20)     24,15
   0,22  (  0,21,  0,24)      3,45
   0,28  (  0,28,  0,28)     24,15
   0,31  (  0,24,  0,39)      3,91
   0,37  (  0,36,  0,38)      3,45
   0,38  (  0,27,  0,50)    100,00
   0,39  (  0,36,  0,41)      2,19
   0,44  (  0,34,  0,53)      2,07
   0,47  (  0,46,  0,49)      3,34
   0,51  (  0,49,  0,52)      2,39
   0,61  (  0,60,  0,62)      3,44
   0,62  (  0,61,  0,63)      2,05
   0,62  (  0,59,  0,65)      2,04
   0,69  (  0,68,  0,70)      2,21
   0,79  (  0,79,  0,80)      3,28
   0,82  (  0,81,  0,82)      3,78
   0,86  (  0,85,  0,87)      3,11
   0,87  (  0,83,  0,91)      2,03
   0,87  (  0,76,  0,95)      3,01
 
Gràfica 3 “Forest Plot” corresponent al model d’Efectes de qualitat 
El model d’efectes de qualitat parteix del model d’efectes fixos. El pes de cada 
estudi segons es modifica, de forma proporcional, segons un coeficient que resulta 
d’una valoració de la qualitat de cada estudi (Doi, 2008). 
La gràfica mostra el resultat d’ajustar el model d’efectes de qualitat als estudis 
analitzats. En aquest ajust incorporem l’indicador de qualitat IQ que s’ha descrit 
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secció 3, incorporant els nostres criteris de valoració que hem especificat 
prèviament en la taula 2.  Els pesos ja no són tant uniformes com en el cas del 
model d’efectes aleatoris i s’aprecia el canvi que l’indicador de qualitat provoca 
en els pesos corresponents al model d’efectes fixos. 
Ara la prevalença canvia a un 38% i els límits del 95% de confiança augmenten, 
l’extrem inferior està al 27% i l’extrem superior al 50%.  
És purament casual que aquests límits presentin una similitud amb les estimacions 
obtingudes amb el model d’efectes fixos (26%) i el límit inferior(27%), i també 
amb el model d’efectes aleatoris (50%) i el límit superior. 
 
4.4 El model d’efectes fixos, amb heterogeneïtat 
Aquest darrer model es correspon amb una variant del d’efectes de qualitat posant 
a tots els treballs el màxim valor de qualitat (Doi, 2015). Això fa que resultin uns 
pesos iguals als del model d’efectes fixos, però canvia la variància de l’estimador. 
En aquest gràfic s’observa que, ajustant aquest model, tornem a un 26%, però la 
variància de l’estimador ha augmentat (per l’heterogeneïtat dels estudis)  tal i com 
mostra l’interval del 95% de confiança que proporciona (0.08,0.46).  
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DSP Fan, 2004 (prova inicial) 
AndrewMorga,2006 
Yosefa Bar Dayan, 2005 (dades del 1990) 
Mohamed Dirani, 2010 
Overall 
Q=112433,68, p=0,00, I2=100%
Yosefa Bar Dayan, 2005 (dades del 2000) 
Pei-Chang Wu, 2010 
Dorothy S.P. Fan,2009 
Tien Yin Wong,2000 
DSP Fan, 2004 (prova final) 
Carly Sin-Yin Lam, 2012 
Jin Sun,2012 
Jialiang Zhao,2000 
Luke L-K Lin,2001 
Carly Sin-Yin Lam, 2004 (intercional school) 
Hui-Hin Wu,2001 
Victor Koh,2014 (dades 1996-1997) 
Victor Koh,2014 (dades 2009-2010) 
Yin-Yang Lee,2014 
Carly Sin-Yin Lam,2004 (local school) 
Patrick W.K. Ting, 2004 
    Prev (95% CI)          % Weight
   0,05  (  0,02,  0,08)      0,01
   0,12  (  0,10,  0,14)      0,05
   0,20  (  0,20,  0,20)     47,34
   0,22  (  0,21,  0,24)      0,15
   0,26  (  0,08,  0,46)    100,00
   0,28  (  0,28,  0,28)     47,34
   0,31  (  0,24,  0,39)      0,01
   0,37  (  0,36,  0,38)      0,39
   0,39  (  0,36,  0,41)      0,06
   0,44  (  0,34,  0,53)      0,01
   0,47  (  0,46,  0,49)      0,14
   0,51  (  0,49,  0,52)      0,26
   0,61  (  0,60,  0,62)      0,32
   0,62  (  0,61,  0,63)      0,56
   0,62  (  0,59,  0,65)      0,04
   0,69  (  0,68,  0,70)      0,78
   0,79  (  0,79,  0,80)      0,78
   0,82  (  0,81,  0,82)      1,49
   0,86  (  0,85,  0,87)      0,26
   0,87  (  0,83,  0,91)      0,01
   0,87  (  0,76,  0,95)      0,00
 
Gràfica 4 Efectes fixos, heterogeneïtat, prova 1 
 
4.5 Possibles fonts d’heterogeneïtat. 
Globalment podem dir que els resultats anteriors són difícils d’interpretar i 
comparar,  ja que els treballs són molt heterogenis. 
A la vista de l’heterogeneïtat entre els estudis, optem per analitzar-los per 
subgrups. L’idea és formar subgrups d’estudis que siguin més homogenis entre sí. 
Això ha de venir necessàriament acompanyat per l’identificació de semblances i 
diferències entre els estudis considerats. Més enllà del les diferències que 
s’observen en els seus resultats, es tracta de mirar de trobar motius que expliquin 
el perquè d’aquestes diferències. 
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En una primera revisió sobresurt un resultat anòmal, que destaca en tots els 
ajustos anteriors, amb una explicació lògica, és l’article de Patrick W. K. Ting, 
2004. Aquest l'estudi correspon a una població molt específica, la dels 
microscopistes, que tenen una prevalença de 87%, per el tipus de treball que 
realitzen.   
 Articles Edats Lloc 
1 Andrew Morga,2006 de 7-17 Zavján, Mongòlia 
2 Carly Sin-Yin Lam, 2004 
(intercional school) de 13-15 Hong Kong 
3 Carly Sin-Yin Lam, 2012 de 6-12 Hong Kong 
4 Dorothy S.P. Fan,2009 de 5-15  Hong Kong 
5 DSP Fan, 2004 de 2-6 Hong Kong 
6 Hui-Hin Wu,2001 de 16-25 Singapur 
7 Jialiang Zhao,2000 de 5-15  Shunyi (Pekin) 
8 Jin Sun,2012 més de 17 Shangai (Xina) 
9 
Luke L-K Lin,2001 
de 7- 12; 13a 15 ; 16 a 
18i 15 a 18 
Taiwan 
10 Mohamed Dirani, 2010 De 6-72 mesos (6 anys) Singapur 
11 Patrick W.K. Ting, 2004 de 22-42  Hong Kong 
12 
Pei-Chang Wu, 2010 de 7-12 
illa Chimei, 
Taiwan 
13 Tien Yin Wong,2000 de 40-72 Singapur 
14 Victor Koh,2014 (dades 
1996-1997) De 16 -25  Singapur 
14 Victor Koh,2014 (dades 
2009-2010) de 17-29 Singapur 
15 Yin-Yang Lee,2014 de 18-24 Taiwan 
16 Yosefa Bar Dayan, 2005 
(dades del 1990) de 16-22 Israel 
Taula 4 Taula resum amb edats i llocs geogràfics del articles estudiats 
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Hi ha molts estudis que han posat de manifest la relació entre la prevalença de la 
miopia i l’edat. Alguns dels estudis inclosos en aquest treball també donen 
resultats separats per edats i confirmen aquesta relació, d’altres relacionen la 
miopia amb l’ètnia (Taula 4). Per això primer provarem de separar els estudis 
analitzats per edats i si encara hi ha heterogeneïtat, a continuació ho farem per 
geografia. Adjunto una taula per orientar-nos de quines edats i de quins lloc 
geogràfics parlem i un mapa per saber on localitzar cada ciutat o país. 
 
Figura  2 Mapa de les localitzacions dels estudis 
Tenint en compte l’informació dels estudis analitzats, la separació per edats que 
hem seleccionat és per preescolars, escolars i adults. En el gràfic següent es fa 
l’anàlisi dels articles dividits per subgrups d'edats ajustant el model d’efectes 
aleatoris, per veure si podem minimitzar la heterogeneïtat. Els estudis que 
contenien informació relativa a més d’un grup d’edat apareixen ara repetits, amb 
les dades específiques de cada grup. 
Zavján 
 Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 
© Universitat Politècnica de Catalunya, año 2015. Todos los derechos reservados     
43 
 
Efectes Aleatoris by Edat(EA)
Prev
10,80,60,40,20
Study or Subgroup 
DSP Fan, 2004 (prova inicial) 
AndrewMorga,2006 
Yosefa Bar Dayan, 2005 (dades del 1990) 
Preescolars subgroup 
Mohamed Dirani, 2010 
Yosefa Bar Dayan, 2005 (dades del 2000) 
Pei-Chang Wu, 2010 
Dorothy S.P. Fan,2009 
Tien Yin Wong,2000 
DSP Fan, 2004 (prova final) 













Luke L-K Lin,2001 
Carly Sin-Yin Lam, 2004 (intercional school) 
Hui-Hin Wu,2001 
Victor Koh,2014 (dades 1996-1997) 
Victor Koh,2014 (dades 2009-2010) 
Yin-Yang Lee,2014 
Carly Sin-Yin Lam,2004 (local school) 
Patrick W.K. Ting, 2004 
    Prev (95% CI)          % Weight
   0,05  (  0,02,  0,08)      4,92
   0,12  (  0,10,  0,14)      5,06
   0,20  (  0,20,  0,20)      5,11
   0,21  (  0,05,  0,40)     14,71
   0,22  (  0,21,  0,24)      5,09
   0,28  (  0,28,  0,28)      5,11
   0,31  (  0,24,  0,39)      4,79
   0,37  (  0,36,  0,38)      5,10
   0,39  (  0,36,  0,41)      5,07
   0,44  (  0,34,  0,53)      4,70
   0,47  (  0,46,  0,49)      5,09
   0,50  (  0,43,  0,57)    100,00
   0,51  (  0,49,  0,52)      5,10
   0,52  (  0,40,  0,65)     35,45
   0,58  (  0,48,  0,67)     49,84
   0,61  (  0,60,  0,62)      5,10
   0,62  (  0,61,  0,63)      5,10
   0,62  (  0,59,  0,65)      5,05
   0,69  (  0,68,  0,70)      5,10
   0,79  (  0,79,  0,80)      5,10
   0,82  (  0,81,  0,82)      5,11
   0,86  (  0,85,  0,87)      5,10
   0,87  (  0,83,  0,91)      4,94
   0,87  (  0,76,  0,95)      4,25
 
Gràfica 5 Model d'efectes aleatoris per subgrups d'edat 
En el grup de preescolar podem veure que encara hi ha una heterogeneïtat alta. El 
primer, DSF Fan,2004 prova inicial té una prevalença d'un 5%, perquè aquestes 
proves es van fer a infants més petits, per tant, té sentit que hi hagi pocs miops, 
perquè en aquestes edats és normal ser hipermetrop (en el annex 2 podreu trobar 
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una taula que relaciona la refracció amb l'edat). En el mateix article però en la 
prova final, aquesta prevalença canvia a un 44%, té la mateixa explicació, al 
passar temps, el infants es tornen més miops. En l’article de  Mohamed Dirani, 
2010 té una prevalença del 22%, encara que aquest article també sigui de infants 
preescolars, aquí els trobem més petits ( de 6 a 72 mesos) i les dades estan 
tractades conjuntament, és normal que doni una prevalença més o menys al mig 
dels altres articles.  
En el grups dels escolars es pot veure dos articles que estan més separats que els 
altres, el primer article seria el de Andrew Morgan,2006 que és significativament 
més baix que els altres articles. Una possible explicació seria que la població 
d’aquest article és d’infants de Mongòlia, d'una zona rural, la població d’aquest 
article no es comparable a la d’un altre article que tracti del centre de Hong Kong.  
El segon article que es diferencia per presentar una prevalença significativament 
més alta que totes les altres és Carly Sin Yun Lam, 2004 (escoles locals) . 
L’explicació d'aquesta diferència pot ser que les escoles locals de Hong Kong són 
més exigents que la resta d'escoles, per tant, dediquen més hores l’estudi i 
l’ambient principal d’activitat serà a distancies properes.  
En el grup dels adults es dona encara més heterogeneïtat, cada estudi està en una 
franja diferent de la prevalença, suposem que la miopia en la edat adulta depèn de 
molts factors, genètics, ambientals, diferències entre ocupacions professionals, 
metodologia... Per exemple, l’article de Yosefa Bar Dayan, 2005, està fet a Israel, 
aquest país es troba bastant més allunyat que els d’altres estudis que són d'Àsia 
oriental. 
Però mirant els resultats per subgrups s’aprecia que la prevalença en els 
preescolars és inferior a la d’escolars i adults, que s’assemblen molt.  
Al canviar  l’ajust d’efectes aleatoris (prevalença global 50%) a efectes de qualitat 
(prevalença global 38%), les estimacions de les prevalences dels subgrups també 
canvien.  En els preescolars es dona la prevalença més baixa, però ara s’aprecien 
diferències entre adults i escolars, que són els que presenten el valor més alt. Tot 
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això ve, naturalment, del fet que els pesos dels estudis canvia d’una anàlisi a 
l’altra.
Efectes de qualitat edat by Edat(EQ)
Prev
10,80,60,40,20
Study or Subgroup 
DSP Fan, 2004 (prova inicial) 
AndrewMorga,2006 
Yosefa Bar Dayan, 2005 (dades del 1990) 
Preescolars subgroup 
Mohamed Dirani, 2010 
Yosefa Bar Dayan, 2005 (dades del 2000) 
Pei-Chang Wu, 2010 









Tien Yin Wong,2000 
DSP Fan, 2004 (prova final) 
Adults subgroup 




Luke L-K Lin,2001 
Carly Sin-Yin Lam, 2004 (intercional school) 
Hui-Hin Wu,2001 
Victor Koh,2014 (dades 1996-1997) 
Victor Koh,2014 (dades 2009-2010) 
Yin-Yang Lee,2014 
Carly Sin-Yin Lam,2004 (local school) 
Patrick W.K. Ting, 2004 
    Prev (95% CI)          % Weight
   0,05  (  0,02,  0,08)      2,07
   0,12  (  0,10,  0,14)      3,87
   0,20  (  0,20,  0,20)     24,15
   0,22  (  0,00,  0,54)      7,59
   0,22  (  0,21,  0,24)      3,45
   0,28  (  0,28,  0,28)     24,15
   0,31  (  0,24,  0,39)      3,91
   0,37  (  0,36,  0,38)      3,45
   0,38  (  0,27,  0,50)    100,00
   0,39  (  0,36,  0,41)      2,19
   0,44  (  0,34,  0,53)      2,07
   0,44  (  0,31,  0,57)     72,18
   0,47  (  0,46,  0,49)      3,34
   0,49  (  0,35,  0,63)     20,23
   0,51  (  0,49,  0,52)      2,39
   0,61  (  0,60,  0,62)      3,44
   0,62  (  0,61,  0,63)      2,05
   0,62  (  0,59,  0,65)      2,04
   0,69  (  0,68,  0,70)      2,21
   0,79  (  0,79,  0,80)      3,28
   0,82  (  0,81,  0,82)      3,78
   0,86  (  0,85,  0,87)      3,11
   0,87  (  0,83,  0,91)      2,03
   0,87  (  0,76,  0,95)      3,01
 
Gràfica 6 Model d'efectes de qualitat per subgrups d'edat 
 
Veient que encara tenim una heterogeneïtat elevada, provarem a diferenciar els 
estudis per geografia. Hem decidit agrupar-lo geogràficament per ciutat o país. Ho 
hem separat per Mongòlia, Xina, Taiwan, Singapur i Israel. 
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Efectes Aleatoris geografia prova 3 by Lloc (EA)
Prev
10,80,60,40,20
Study or Subgroup 
DSP Fan, 2004 (prova inicial) 
AndrewMorga,2006 
Yosefa Bar Dayan, 2005 (dades del 1990) 
Mohamed Dirani, 2010 
Israel subgroup 
Yosefa Bar Dayan, 2005 (dades del 2000) 
Pei-Chang Wu, 2010 
Dorothy S.P. Fan,2009 
Tien Yin Wong,2000 
DSP Fan, 2004 (prova final) 

















Luke L-K Lin,2001 
Carly Sin-Yin Lam, 2004 (intercional school) 
Hui-Hin Wu,2001 
Victor Koh,2014 (dades 1996-1997) 
Victor Koh,2014 (dades 2009-2010) 
Yin-Yang Lee,2014 
Carly Sin-Yin Lam,2004 (local school) 
Patrick W.K. Ting, 2004 
    Prev (95% CI)          % Weight
   0,05  (  0,02,  0,08)      4,92
   0,12  (  0,10,  0,14)      5,06
   0,20  (  0,20,  0,20)      5,11
   0,22  (  0,21,  0,24)      5,09
   0,24  (  0,17,  0,32)     10,22
   0,28  (  0,28,  0,28)      5,11
   0,31  (  0,24,  0,39)      4,79
   0,37  (  0,36,  0,38)      5,10
   0,39  (  0,36,  0,41)      5,07
   0,44  (  0,34,  0,53)      4,70
   0,47  (  0,46,  0,49)      5,09
   0,50  (  0,43,  0,57)    100,00
   0,51  (  0,49,  0,52)      5,10
   0,52  (  0,43,  0,62)     44,25
   0,59  (  0,43,  0,74)     25,47
   0,61  (  0,60,  0,62)      5,10
   0,61  (  0,37,  0,84)     14,99
   0,62  (  0,61,  0,63)      5,10
   0,62  (  0,59,  0,65)      5,05
   0,69  (  0,68,  0,70)      5,10
   0,79  (  0,79,  0,80)      5,10
   0,82  (  0,81,  0,82)      5,11
   0,86  (  0,85,  0,87)      5,10
   0,87  (  0,83,  0,91)      4,94
   0,87  (  0,76,  0,95)      4,25
 
Gràfica 7 Model d'efectes aleatoris per regió geogràfica 
Tornem a tenir heterogeneïtats elevades dins dels grups, suposem que és perquè 
presenten edats diferents, grups ètnics diferents, ocupacions diferents... 
Així ara farem una diferenciació per grups ètnics. 
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Gràfica 8 Model d'efectes aleatoris per grup ètnic. 
Efectes Aleatoris etnia prova 4 by Ètnies (EA) 
Prev
10,80,60,40,20
Study or Subgroup 
Victor Koh,2014 (dades 1996-1997) (Malais) 
Hui-Hin Wu,2001 (Indis) 
DSP Fan, 2004 (prova inicial) 
AndrewMorga,2006 
Hui-Hin Wu,2001 (Malais) 
Malais subgroup 
Mohamed Dirani, 2010 
Pei-Chang Wu, 2010 
Dorothy S.P. Fan,2009 
Tien Yin Wong,2000 
Carly Sin-Yin Lam, 2004 (intercional school) (Caucàsics) 
Indis subgroup 
DSP Fan, 2004 (prova final) 
Població Taiwan subgroup 





Població Shunyi, Xina 
















Carly Sin-Yin Lam, 2004 (intercional school) (Xinesos mixtes) 
Carly Sin-Yin Lam, 2004 (intercional school) (Àsiatics) 
Jialiang Zhao,2000 
Luke L-K Lin,2001 
Victor Koh,2014 (dades 1996-1997) (Indis) 
Victor Koh,2014 (dades 2009-2010) (Malais) 
Victor Koh,2014 (dades 2009-2010) (Indis) 
Victor Koh,2014 (dades 1996-1997) (Xinesos) 
Victor Koh,2014 (dades 2009-2010) (Xinesos) 
Hui-Hin Wu,2001 (Xinesos) 
Carly Sin-Yin Lam, 2004 (intercional school) ( Xinesos) 
Yin-Yang Lee,2014 
Carly Sin-Yin Lam,2004 (local school) 
Patrick W.K. Ting, 2004 
    Prev (95% CI)          % Weight
   0,01  (  0,01,  0,02)      3,75
   0,04  (  0,03,  0,06)      3,74
   0,05  (  0,02,  0,08)      3,70
   0,12  (  0,10,  0,14)      3,75
   0,13  (  0,11,  0,14)      3,75
   0,20  (  0,00,  0,75)     11,26
   0,22  (  0,21,  0,24)      3,76
   0,31  (  0,24,  0,39)      3,65
   0,37  (  0,36,  0,38)      3,76
   0,39  (  0,36,  0,41)      3,75
   0,40  (  0,35,  0,46)      3,71
   0,42  (  0,00,  0,92)     11,22
   0,44  (  0,34,  0,53)      3,61
   0,46  (  0,16,  0,78)      7,41
   0,47  (  0,46,  0,49)      3,76
   0,49  (  0,40,  0,58)    100,00
   0,51  (  0,49,  0,52)      3,76
   0,58  (  0,47,  0,69)     44,47
   0,61  (  0,43,  0,77)      3,32
   0,61  (  0,50,  0,71)      3,58
   0,61  (  0,60,  0,62)      3,76
   0,62  (  0,61,  0,63)      3,76
   0,64  (  0,59,  0,68)      3,73
   0,65  (  0,64,  0,67)      3,76
   0,69  (  0,66,  0,71)      3,75
   0,72  (  0,71,  0,73)      3,76
   0,74  (  0,73,  0,75)      3,76
   0,82  (  0,81,  0,83)      3,76
   0,83  (  0,79,  0,87)      3,71
   0,86  (  0,85,  0,87)      3,76
   0,87  (  0,83,  0,91)      3,71
   0,87  (  0,76,  0,95)      3,44
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Els únics grups ètnics que podem valorar són els xinesos, els malais i els indis. 
Perquè tenim diversos estudis per tant podem tenir una visió global dins de cada 
ètnia. Llavors quedaria en la població xinesa es troba una prevalença del 58%. En 
la ètnia malaia un 20% i en els indis un 42% segons el model d’efectes aleatoris. 
 
5.Conclusions 
Com a conclusions podríem dir que la miopia és una variable multi-factorial, és a 
dir, depèn de molts factors. Entre els més importants destacaríem primer de tot la 
ètnia, l'edat , la geografia, les hores que dediquen a visió propera i les hores que es 
dediquen a visió llunyana.  Per tant a l’hora de fer una meta-anàlisi únic convidria 
que englobi tots aquests aspectes. Per fer-ho, seria necessari que els estudis 
tinguessin presents aquestes diferències i presentessin els resultats separats per 
subgrups. 
 
Els treballs presenten moltes diferències, si tornéssim a fer el treball, escolliríem 
articles amb el mateix mètode, procediments per poder combinar-los i en el 
mateix rang d'edat, la mostra hauria de tenir la mateixa ocupació o treball. Així 
obtindríem una prevalença global creïble. Pensem que estaria bé disposar de  
protocols específics que establissin una recomanació general a l’hora de dur a 
terme estudis sobre la prevalença de la miopia. Això facilitaria enormement les 
meta-anàlisis posteriors, faria els estudis molt més comparables entre sí i 
permetria treure conclusions més fonamentades, per exemple, sobre l’evolució 
d’aquesta disfunció visual.  
 
Si tinguéssim que escollir una rutina d'examen seria una bona anamnesi ( nom del 
pacient, adreça, població, data de naixement, ètnia, motiu de consulta, historia 
ocular seva i familiar, malalties,medicació, al·lèrgies, si porta correcció i si porta 
apuntar la graduació) AV amb correcció i sense correcció tant en visió llunyana 
com propera, retinoscòpia, subjectiu, cover test de lluny i de prop, estereopsis, 
fòries verticals, exàmens d'acomodació, adició, fer biomicroscòpia, oftalmoscòpia 
i funció pupil·lar.  
En tot cas, sempre haurien d’incloure les proves bàsiques serien: anamnesi, AV en 
visió llunyana, retinoscòpia, subjectiu i proves de salut ocular per descartar 
malalties. 
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Arxiu Microsoft Excel amb els càlculs realitzats, en cada pestanya hi trobarem la 
prova base, les proves separades per edats, geografia i ètnia. També en diverses  
pestanyes trobarem la versió extensa del índex de qualitat.  
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Adjunto una taula amb la refracció que s'espera segons l'edat. 
 
Edat Refracció (D) 
3 mesos +3.00 
6 mesos +2.50 
9 mesos +2.25 
1 any +2.00 
18 mesos +1.50 
2 anys +1.50 
3 anys +1.00 
4 anys +0.50 
5 anys +0.50 
6 anys +0.50 
Taula 5 Refracció mitja segons l'edat 
Taula extreta dels apunts d'examen clínic infantil, de  
l'assignatura optometria infantil i geriàtrica. 
